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SELVITYSHENKILOIDEN TOIMEKSIANTOA TAYDENTAVAT LINJAUKSET
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen periaatteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon uuden palvelurakenteen keskeinen tavoite on perustuslaissa turvattujen
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertainen toteuttaminen koko maassa.

Tavoitteena on kaksitasoinen palvelurakenne. Padvastuu sosiaali- ja terveydenhuollosta on jatkossa
perustasolla. Sitd tukee padosin koordinaation keinoin erityisvastuutaso. Perustason toimijat tekevét
erityisvastuualueittain keskindistéd yhteistyotéd seka yhteisty6ta erityisvastuualueen kanssa.

Uudistuksessa kaikkien kunnallisten toimijoiden tehtavat ja palvelujarjestelmén ohjaus mééritelldan
nykytilaan verrattuna uudestaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettavassa laissa.

Perustaso

Uuden laajan perustason tehtdvana on jarjestad lainsdadannosséa kuntien velvoitteeksi saadetty sosiaali- ja
terveydenhuolto lukuun ottamatta niita tehtavia, jotka erikseen saddetdan erityistason tehtaviksi.

Perustason tehtavien jarjestamis- ja rahoitusvastuu on kunnilla.

Vaihtoehtona voidaan tarvittaessa antaa mahdollisuus poikkeusmenettelyyn, jossa kunnat yhdessa voivat
muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja rahoitusvastuuseen kykenevia, vaestdpohjaltaan
riittdvan suuria sosiaali- ja terveydenhuoltoalueita. Perustason tehtévien laajuuden ja perustuslain
edellyttdman yhdenvertaisuuden vuoksi perustason toimijoilla on erityisvastuualueilla laaja
yhteistydvelvoite. Silloin kun kunnat kuuluvat sote-alueeseen, palvelujen jarjestamisen perusteet ovat
yhdenvertaiset sote-alueen koko véestolle.

Laajan perustason tehtdvien jarjestamisvastuun kantaminen siten, ettd kunta tai sote-alue kykenee
huolehtimaan asukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon perusoikeuksien yhdenvertaisesta toteuttamisesta,
edellyttad riittdvad vaestopohjaa. Tarkempi arvio edellyttdd muiden kantokykytekijOiden ja erityispiirteiden
huomioon ottamista. Laajan perustason, joka siséltdd myos erityispalveluja, palvelutarpeeseen vastaaminen
edellyttdd vahintaan noin 50 000-100 000 vaesttpohjaa.

Jos kunnan véesto on véhintd&n noin 20 000 asukasta ja silld on muutenkin riittavéa kantokyky, kunnalla on
mahdollisuus jarjestéa joitakin peruspalveluja itse. Talléin muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus
on turvattava yhteistydssad muiden kuntien kanssa kuulumalla sote-alueeseen.

Jos kunnan véesto6 on alle 20 000, sen tulee kuulua sote-alueeseen eika sillé ole itsendisté sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisvastuuta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon l&hipalvelujen turvaamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota.
Lahidemokratian vahvistamisen keinoja ja niiden toteutusmahdollisuuksia selvitetan.

Erva-alueen sisdisessd jarjestamissopimuksessa (ks. alla) sovitaan siit4, ettd jokaisella kunnalla ja sote-
alueella on tarpeelliset yhteistydkumppanit.

Sote-alue organisoidaan ensi sijassa vastuukuntamallin mukaisesti. Toisena vaihtoehtona on kuntayhtyma.

- minkalaisia alueita sote-selvitystyon alueelle ndiden kriteerien kautta muodostuu?
- miten vahvistetaan vastuukuntien kantokykya?

- mita yhteistyoté tarvitaan perustason toimijoiden kesken?

- mik& on perustason toimijoiden ja erityisvastuualueiden yhteisty6?
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- miten varmistetaan perustason laajan jarjestamisvastuun palveluiden saatavuus, jos sote-
alueella ei ole riittavaa palvelutuotantoa (esim. keskussairaalaa)?

- mita erityisjarjestelyja kielellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttaa?

- mitd peruspalveluja alueen vahintéan noin 20 000 asukkaan kunnat voivat jarjestaa itse ja
millaisen palvelutason sote-alueeseen silloin kuulutaan ja minkéalaisin kriteerein?

- mitd palveluja vahintdan 20 000 asukkaan kunta voi jarjestaa itse, jotta integraatio toteutuu
riittdvissa maarin?

- millaisen palvelutason sote-alueeseen alle 20 000 asukkaan kunnan tulee kuulua ja
minkalaisin kriteerein?

Erityistaso
Erityistason tehtdvana on sosiaali- ja terveydenhuollon vahva alueellinen koordinaatio ja ohjaus.

Erva-alueittain sovitaan vahvojen peruskuntien ja sote-alueiden keskindisesta yhteistyosté siten, ettéd sosiaali-
ja terveydenhuollolle laaditaan erva-alueen sisainen jarjestamissopimus.

Erva-alueiden kesken sovitaan niista erikseen (tarvittaessa asetuksella) nimettavista tehtavistd, joiden
hoitaminen valtakunnallisella ty6njaolla on perusteltua.

Ervan koordinaatiolla ja ohjauksella turvataan yhdenvertainen paasy palveluihin, hallitaan palveluverkon
paallekkaisyyksia ja ohjataan muutenkin voimavaroja vaeston tarpeiden edellyttamalla tavalla.

Tata varten on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualuetta.

Erva-alueiden sisédinen jarjestamissopimus luo puitteet uusien sote-erityisvastuualueiden
koordinaatiotehtavan toteuttamiseksi. Muun muassa on sovittava 24/7 paivystyksen ja ensihoidon
jarjestamisesta alueella.

Erityisvastuualueet ovat kuntien ja sote-alueiden omistamia oikeushenkilditd, joilla on lakiin perustuvat
tehtavat ja niiden edellyttdméa paatosvalta. Sote-ervalla voisi olla seuraavia lakiin perustuvia sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtavia:

- viranomaistehtévat, kuten ensihoitokeskus, oikeuspsykiatria ja sote-valmiusasiat

- tutkimus ja opetus seké strateginen kehittdminen valtakunnallisten tavoitteiden

toteuttamiseksi

- lakiin perustuva velvoite sopia kansallisesti maaritellyistd vaativan eritystason palveluista ja

varmistaa niiden saatavuus

- lakiin perustuva velvoite sopia keskitettavisté tukitoiminnoista ja varmistaa niiden saatavuus

- miten turvataan ervan riittavat koordinaatiomahdollisuudet, jotta kuntien/alueiden vélinen
ns. kilpavarustelu voidaan valttaa?

- miten erityisvastuualueiden ja yliopistosairaaloiden hallinto jarjestetaan?

- miten ervojen omistajaohjausta kehitetaan?



